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Summary The purpose of this study was to examine relationships among various mental and social factors such as 
mental health status, maternal anxiety regarding their children’s situation, social support, and the sense of coherence 
(SOC) among Japanese mothers. Thirty-nine subjects (collection rate: 75.5%) completed the 30-item version of 
the Japanese General Health Questionnaire (GHQ), the Japanese STAI, 13-item version of SOC and some other 
questionnaires related to child care, and the salivary cortisol levels of all subjects were examined. Fifteen unmarried 
females comprised the control group for this study.
The results showed no signifi cant difference in any of the parameters except for age. Therefore, the SOC score of 
the subjects was found to correlate with the GHQ score and the State-Anxiety (SA) and Trait- Anxiety (TA) scores 
of the STAI, whereas no association was observed regarding the SA in the control group. Furthermore, the results 
showed that the mothers’ interaction with other mothers affected the SA, their association with their husband and 
their SOC affected the TA, the TA was related to the SA, and the SA was found to directly correlate with the GHQ.
In conclusion, this study suggested that both the mental status and the anxiety of Japanese mothers were 
associated with the social support to the mother and SOC.
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諸言
現在の母親の育児背景として、核家族化、少子化の
問題とともに地域社会の人間関係の希薄化など、多く
の問題が指摘されている。その結果、母親に育児スト
レスや不安が生じ、これらは精神的健康を損なうだけ
でなく 1)、深刻な社会問題である育児放棄や虐待につ
ながる可能性もある 2, 3)。さらに、母親の育児ストレ
スや不安は、児の精神的発達等への悪影響の可能性も
示唆されている 2)。
このため、行政施策の健やか親子 21の第 2次では、
子育て支援体制と虐待防止予防の強化が図られている
4)。さらに行政施策に加えて、調査研究による育児ス
トレスやうつ傾向・不安等の要因の究明、それに基づ
いた育児支援やサポート体制のさらなる構築が求めら
れている。
母親の育児ストレスや不安に関する研究は、これま
で多様な観点から研究が行われてきた。日下ら 5)は、
育児に関わるストレッサーを構造化し、育児ストレス
が多様な要因から生じることを明らかにした。そして、
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ほとんどの母親が育児をストレスとして感じているこ
とを報告した 5)。さらに、長期にわたるストレスは母
親に悪影響を与え、抑うつにつながる可能性も示唆さ
れている 1,6)。
特に、乳幼児を養育する母親は育児ストレスや不安
が高い上 4)、精神的健康度が低い傾向が多数の研究に
よって示されている 7-10)。その中でも障害児や低体重
児等を養育する母親は健常児の母親と比較して不安や
ストレスが高く、精神的健康度も低いことが報告され
ている 11-13)。つまり、養育する児の状況・状態は母親
のストレス等の要因の 1つである。
一方、ストレスや不安および精神的健康度の母親側
の要因として育児負担感やストレスに対する対処法が
着目されている。岡田ら 15)の研究では、母親の育児
負担感が精神的健康に与える影響を構造的に表し、母
親の育児負担感が精神的健康度に与える影響を明らか
にした。また、母親のストレスへの対処法や行動等と
精神的健康度との関連性が他の研究でも示されている
16-19)。さらに、Sense of Coherence（首尾一貫感覚：以
下「SOC」）と育児不安との関連があることが報告さ
れ、注目されている 20-22）。SOCはストレス対処にお
いて人が有する基礎的な能力とされるが 23)、近年で
は不安や精神的健康度だけでなく、メンタルヘルスに
おいて重要な因子であるとされる。本田ら 22)の研究
は、この SOCの研究を活かし、健康診査において母
親の心理的側面のスクリーニングに利用する検討が行
われ、その有用性を示した。
さらに、母親を取り巻く家族との関係性や地域の支
援体制などの育児環境に焦点をあてた育児ストレス研
究が増加している。その中でも、夫の育児協力やコミュ
ニケーションなど、特に夫との関係性が母親の育児ス
トレスや不安に影響することが報告されている 24-27)。
夫婦のコミュニケーションや夫からの情緒的サポート
が、母親の育児不安を軽減することが示唆されている
24-27)。大北ら 28)は、母親への手段的サポートよりも情
緒的サポートの方が育児不安の軽減に繋がることを報
告している。さらに、母親の社会的ネットワーク 28)
や育児に関する相談 19)等もストレスや不安を軽減す
ることが示されている。園部ら 29)によると、母親の
ネットワークの多さが児の発達と関連するなど、夫や
周囲からのサポート体制の重要性が唱えられている。
しかしながら、これまでの母親の精神的健康度や不
安は児の状況、SOCおよび夫や周囲からのソーシャ
ルサポートなど各要因との個別の関連であり、これら
の総合的な関連は明らかにされてこなかった。また、
母親と児を養育してない未婚女性との比較は少なく、
母親の精神的健康度や不安の高低が育児中の女性に特
有であると断定ができない。
これらに加えて、唾液コルチゾールとストレスとの
関連性は明らかになっているが 30-31)、母親や妊婦を対
象としたものは少なく、乳幼児を養育する母親を対
象にしたものは非常に少ない 32)。母親への質の高い
ケアがコルチゾールを軽減するという報告もある 33)。
一方で妊婦を含む母親の不安や精神的健康度とコルチ
ゾールとの関連が示されていないという研究結果もみ
られ 34)、未だ一致した見解が得られていない。
したがって、本研究では、乳幼児を養育する母親の
精神的健康度および不安と母親の特性、児の状況、ソー
シャルサポートおよび SOCとの関連性、各因子間の
影響を検証することを目的とした。さらに、乳幼児を
養育する母親の精神的健康度、不安状況および唾液コ
ルチゾールレベルを未婚女性と比較することによっ
て、母親の精神的健康度や不安状況が特有なものか否
かを明らかにすることも目的の１つとした。 
研究方法
１．研究対象者および期間
2008年 2月 28日～ 4月 10日の期間中に、A市の
育児支援センター 3カ所を利用した 3歳児未満の乳
幼児を養育する母親を対象とした。対象者は、この期
間中に調査員が当該センターで研究の主旨・内容につ
いて口頭および文書で説明を行った際、対象の選定に
適合した母親 53人のうち、研究同意書の提出および
アンケート調査票等の回答が得られた者は 40人（回
答率 75.5％）とした。回答者の中で 1名は一人親世
帯のため除外し、39人を分析対象者とした。さらに、
コントロール群（以下「未婚女性群」）として、未婚
で育児・出産経験のない看護短大専攻科女子学生 15
人を選出した。
全ての調査の研究期間は、2008年 2月 28日～平成
21年 3月 31日であった。
倫理的配慮として、対象者に書面および口頭にて研
究目的および方法、参加は自由であること、研究同意
後もいつでも中止でき、断っても一切不利益を生じな
いことを説明した。本研究は、研究開始時に著者達が
所属した大学の倫理委員会の承認を得て実施した。
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２．調査内容
１）対象者の属性、特性、児の状況、育児環境調査
質問紙は下記についての自記式（質問紙）調査票を
作成し、実施した。調査内容は①対象者の属性および
特性：教育歴、職業の有無、家族形態、児の人数、②
児に関する心配等の状況、③育児上で困ること、④ソー
シャルサポート：夫の育児や家事への協力度とその満
足度、夫の相談の頻度や夫の対応等、夫以外の育児協
力の有無、近隣の同年代の児の有無とその保護者との
交流、遊び場の有無である。
２）心理評価
精神的健康度の評価は、30項目の General Health 
Questionnaire （以下「GHQ30」）を使用した。GHQ
は自記式で回答を得て、回収後に評価を行った。
GHQ30は、下位尺度 A一般的疾患傾向、B身体症
状、C睡眠障害、D社会的活動障害、E不安と気分
障害、F希死念慮とうつ傾向の 6項目から構成され、
GHQの得点化は GHQ方式（0-0-1-1）で算出した 34)。
GHQ30の総得点（以下「GHQ総合点」）は 7点以上
で症状があるとされ、得点が高いほど症状が強いとさ
れている 35)。GHQには他のバリエーションもあるが、
GHQ60は質問数が倍であり、児の状況やソーシャル
サポートの質問も含めると非常に多い質問票となるた
め、対象者の負担軽減のため、この項目に近い精神的
健康度として GHQ30を選択した。
不安尺度は、日本語版状態・特性不安検査 State-
Trait Anxiety Inventory　(以下「STAI」) 36)を使用し
評価を行った。STAI検査は、状態不安（State-Anxiety: 
以下「SA」）と特性不安（Trait- Anxiety: 以下「TA」）
の２つの評価が行える 35)。このため、現在の不安状
態と特性としての不安を分けて評価できる。女性の
cut off pointは SA得点が 42点以上、TA得点では 45
点以上が「高い」と評価される 35)。したがって、本
研究でもこれに従い、SA得点が 42点以上を「SA高」、
それ未満を「SA低」とした。同様に、TA得点が 45
点以上を「TA高」とし、それ未満を「TA低」とした。
３）志向性の評価
対象者の志向性の評価として、Antonovsky の
SOCの日本語短縮版 13項目を使用し評価を行っ
た 23, 37)。SOC尺度では、7件法で点数化され、点
数が高いほど SOCが高いとされる 23, 37)。 SOCは、
Comprehensibility（把握可能感）、Manageability（処
理可能感）、Meaningfulness（有意味感）の３つの要
素から構成され、幼年期において基本的な特性が備わ
るとされている 23, 37)。さらに、SOCは人生における
重大な外傷体験や、日々のストレスに対して個人が独
自の方法で対処できるような働きがあるとされている
23, 37)。 つまり、SOCはストレス対処において人が有
する基礎的な能力とされ 23)、さらに、SOCは不安や
精神的健康度などのメンタルヘルスにおいて重要な因
子であるとされるため、対処行動や性格等の基礎であ
るとして使用した。
４）唾液コルチゾール検査
ストレスのバイオマーカーとして、心理検査に追加
して唾液コルチゾール検査を実施した。唾液コルチ
ゾールは、非侵襲性の生理学検査であり、ストレスや
不安等との関連性が報告されている 38)。 起床後 30分
前後が高く 39, 40)、唾液の採取は、早朝起床後 30分（採
取時間範囲：5時 30分～ 7時 30分）に 2日間連続で
採取するよう対象者に依頼した。採取した唾液はすぐ
に冷凍保存し保冷剤を入れた保冷パック材に入れて提
出することを依頼した。冷凍のまま保管された唾液は、
検査機関 SRL（株式会社エスアールエル）の社員が
当日に回収して検査を行った。唾液コルチゾール検
査は SRL社に委託し、RIA硫安塩析法が採用された。
唾液コルチゾール検査結果の 2日間の平均値を分析に
使用した。
３．統計解析
統計分析手法として、割合の差の検定はχ２検定、
平均の検定は t検定を用いて検定を行った。各変数間
の関係は Spearmanの順位相関係数を用いた。年齢補
正はロジスティック回帰分析を使用して調整を行っ
た。
さらに、本研究の変数関係をみるために、相関、重
回帰分析の結果から初期モデルを設定し、データの適
合度共分散構造分析で算出した。初期モデルの適合度
が不良なパスを削除・追加してモデルを改良し、適合
度のよいモデル（Comparative Fit Index: CFI≧ 0.95, 
Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA＜
0.05）を採用した。
すべての統計的有意水準は 0.05とした。統計解析
ソフトは、SASW Statistics version18.0解析および
Amos17.0を使用した。
結果
１．3歳児未満の乳幼児を養育する母親と未婚女性の
特性・属性および心理検査、SOC、唾液コルチゾー
ルの比較
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3歳児未満の乳幼児を養育する母親（以下「対象」）39
人と未婚女性群 15人の属性を表 1・特性に示す。対象群
の平均年齢は、31.1（SD＝ 3.5）歳であった。一方、未婚
女性群の平均年齢は、23.7（SD＝ 4.3）歳であり、対象群
が有意に高かった (p<0.01)。対象群の児数は、「1人」が
56.4％、「2人以上」が43.6％であった。対象群の家族形態は、
「核家族」が 84.6％、「両親と同居家族」が 15.4％であった。
対象群と未婚女性群の心理検査結果、SOCおよび唾液
コルチゾールレベルの比較を表 2に示す。対象群のGHQ
総合点の平均値は 7.0（SD ＝ 5.2）と高く、半数が精神的
健康不良であることを示した。また SA得点の平均値は
43.1（SD＝ 9.3）、TA得点では 45.6（SD＝ 10.7）と高く、
SA高にある者は56.4％、TA高である者は46.2％であった。
対象群の GHQ総合点、下位項目得点および精神的
健康不良の割合は未婚女性群とそれらと有意な差では
なかった。 さらに、SATIの SA得点、TA得点では
両者に有意な差は観察されなかった。対象群の SA高
の率は、未婚女性群に比較して低い傾向を示したが、
有意な値ではなかった。また、SOC得点および唾液
コルチゾールレベルでも、対象群と未婚女性群の間に
有意な差はなかった。 
２．対象者の属性、特性、児の状況およびソーシャル
サポートにおける精神的健康度と不安状況の比較
対象者の属性、特性、児の状況およびにソーシャ
ルサポートおける精神的健康度の比較を表 3およ
び表 4に示す。
児の状況において、「発達異常」、「発熱のしやす
さ」、「定期受診の病気」、「ゆったりタイプ」であ
ると回答した者はそうでない者に比較して、GHQ
総合点が高い傾向を示したが、精神的健康不良の
割合では有意な値は観察されなかった。
夫のサポートにおいて、「育児協力への満足」を
していない者はしている者に比較して GHQ総合
点が有意に高かった (p<0.05)。また、「育児協力へ
の満足」をしていない者はそうでない者に比較し
て、精神的健康不良の割合が高い傾向を示したが、
有意な差はなかった (p=0.06)。
その他の項目では、GHQ総合点および精神的健
康の不良の割合に有意な差は観察されなかった。
３．対象者の属性、特性、児の状況およびソーシャ
ルサポートにおける不安状況の比較
対象者の属性、特性、児の状況およびソーシャ
ルサポートにおける SA得点値、SA高の割合およ
び TA得点および TA高の割合の比較を表 5およ
び表 6に示す。
１）対象者の属性、特性、児の状況における SA
と TAの比較
児の状況で、「発達異常」、「定期受診の病気」、
「心配事」がある者はそうでない者に比較して SA
得点が高い傾向を示し、SA高の割合も高い傾向で
あったが有意差は認めらなかった。他の項目にお
いても有意な差は観察されなかった。
一方　TAでは学歴で大卒等が高校卒に比較し
て TA得点が有意に高く（p<0.01）、TA高の割合
も有意な差が観察された（p<0.05）。児の状況では、
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ᑐ㇟ඣࡢ㱋ᖹᆒ(᭶㸧 15.8 ± 10.6
ᐙ᪘ᙧែ
ࠉ᰾ᐙ᪘ 33 㸦 84.6% 㸧
ࠉぶ࡜ྠᒃᐙ᪘ 6 㸦 15.4% 㸧
ᩍ⫱Ṕ
ࠉ㧗ᰯ༞ 6 㸦 15.4% 㸧
ࠉᑓ㛛Ꮫᰯ༞ 14 㸦 35.9% 㸧 15 㸦 100.0% 㸧
ࠉ▷኱༞ 7 㸦 17.9% 㸧
ࠉ኱Ꮫ༞ 12 㸦 30.8% 㸧
ͤᖹᆒ್±6'
ᑐ㇟⩌ ᮍ፧ዪᛶ⩌
n=39 n=15
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「発達異常」の項目でそうで児がある者はない者に比
較して、TA得点が有意に高く（p<0.05）、TA高の割
合も高い傾向であったが有意な値ではなかった。この
他、「発熱のしやすさ」、「定期受診の病気」、「心配事」
の項目でそうである者はない者に比較して、TA得点
が高く、TA高の割合が高い傾向を示したが有意な値
ではなかった。
他の項目では有意な差は観察されなかった。
２）対象者のソーシャルサポートにおける SAと TA
の比較
SAに関して、「育児協力への満足」、「家事協力へ
の満足」、「育児の相談」、「夫の相談対応」の４項目で
そうでない者はある者に比較して SA得点が有意に高
かったが、SA高の割合では「育児協力への満足」、「育
児の相談」、「夫の相談対応」、「夫との育児意見が一致」
が有意な差が認められた。また、「他の母親との交流」
がない者はある者に比較して、SA得点が有意に高く
（p<0.01）、SA高でも多い傾向を示した（p=0.05）。
TAにおいては、「育児協力への満足」と「育児の
相談」の項目でしていない者はしている者に比較して、
TA得点が有意に高く（p<0.01）、TA高の割合も有意
に高かった（p<0.05）。また、「育児相談の対応」と「育
児意見の一致」の項目でしていない者はいる者に比
較して、TA得点が有意に高く、TA高の割合も高い
傾向を示した。「家事協力への満足」の項目では、し
ていない者はいる者に比較して、TA得点が有意に高
表 3　対象者の属性、児の状況における精神的健康度の比較（n=39）
඲య
ேᩘ ᖹᆒ್ (SD) p್ ேᩘ 㸦 㸣 㸧 p್
ẕぶࡢᒓᛶ
ᖺ㱋
30௦ 25 7.3 ( 5.5 ) 12 㸦 48.0% 㸧
20௦ 14 6.6 ( 4.7 ) .74 7 㸦 50.0% 㸧 .95
⫋ᴗ
↓ 27 6.8 ( 5.0 ) 13 㸦 48.1% 㸧
᭷ 12 7.6 ( 6.8 ) .70 6 㸦 50.0% 㸧 .65
ᩍ⫱Ṕ
㧗ᰯ༞ 6 7.0 ( 3.7 ) 4 㸦 66.7% 㸧
኱༞➼ 33 7.0 ( 5.5 ) .99 15 㸦 45.5% 㸧 .34
ᐙ᪘ᙧែ
᰾ᐙ᪘ 33 7.2 ( 5.2 ) 17 㸦 51.5% 㸧
ぶ࡜ྠᒃ 6 6.2 ( 5.8 ) .67 2 㸦 33.3% 㸧 .41
ඣࡢ≧ἣ
㣴⫱ඣ䛾ேᩘ
2ே௨ୖ 17 6.9 ( 5.2 ) 8 㸦 47.1% 㸧
1ே 22 7.1 ( 5.4 ) .93 11 㸦 50.0% 㸧 .86
Ⓨ㐩␗ᖖ䛾᭷↓
↓ 37 6.8 ( 5.0 ) 18 㸦 48.6% 㸧
᭷ 2 12.0 ( 7.0 ) .17 1 㸦 50.0% 㸧 .97
ධ㝔᪤ 䛾᭷↓
↓ 31 7.5 ( 5.5 ) 16 㸦 51.6% 㸧
᭷ 8 5.4 ( 3.8 ) .32 3 㸦 37.5% 㸧 .47
Ⓨ⇕䛧䜔䛩䛥䛾᭷↓
↓ 36 6.7 ( 5.1 ) 16 㸦 44.4% 㸧
᭷ 3 10.7 ( 8.0 ) .22 2 㸦 66.7% 㸧 .49
ᐃᮇཷデ䛾⑓Ẽ䛾᭷↓
↓ 34 6.8 ( 5.0 ) 16 㸦 47.1% 㸧
᭷ 5 8.6 ( 6.9 ) .48 3 㸦 60.0% 㸧 .59
㣗஦䛾ᚰ㓄஦䛾᭷↓
↓ 26 6.7 ( 5.6 ) 12 㸦 46.2% 㸧
᭷ 13 7.6 ( 4.6 ) .63 7 㸦 53.8% 㸧 .65
ᚰ㓄஦䠄㣗஦௨እ䠅䛾᭷↓
↓ 19 6.1 ( 4.9 ) 7 㸦 36.8% 㸧
᭷ 20 8.0 ( 5.5 ) .26 12 㸦 60.0% 㸧 .15
䜖䛳䛯䜚䝍䜲䝥
↓ 29 6.4 ( 5.1 ) 13 㸦 44.8% 㸧
᭷ 10 8.8 ( 5.6 ) .22 6 㸦 60.0% 㸧 .41
ື䛝ᅇ䜛䝍䜲䝥
↓ 22 6.6 ( 4.7 ) 11 㸦 50.0% 㸧
᭷ 17 7.6 ( 6.0 ) .56 8 㸦 47.1% 㸧 .86
GHQ⥲ྜⅬ ⢭⚄ⓗ೺ᗣ୙Ⰻ
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かったが（p<0.05）、TA高の割合には
差がなかった。一方、「他の母親との交
流」がない者はある者に比較して、TA
高の割合は有意に高かったが（p<0.05）、
TA得点は有意な差ではなかった。
４．対象者の属性、特性、児の状況お
よびソーシャルサポートにおける SOC
および唾液コルチゾールレベルの比較
対象者の属性、特性、児の状況およ
びソーシャルサポートにおける SOC得
点と唾液コルチゾールレベルの比較を
表 7および表 8に示す。
SOCの比較において、対象者の児の
状況では、「定期受診の病気」がある者
はそうでない者に比較して、やや SOC
得点が低い傾向を示したが有意な値で
はなかった。ソーシャルサポートにお
ける比較では、夫の「育児協力の満足」、
「家事協力への満足」、「相談対応」、「育
児意見の一致」した者はそうでない者
に比較して、SOC得点が有意に高かっ
た（p<0.05）。他の項目では有意な差は
観察されなかった。
一方、唾液コルチゾールにおいては、
夫への「育児に関する相談」の項目で
しない者はする者に比較して、唾液コルチゾールレベ
ルが高い傾向を示したが有意な値ではなかった。他の
すべての項目で唾液コルチゾールレベルは有意な差
は観察されなかった。
５．対象者の精神的健康度、不安状況と SOCおよび
唾液コルチゾールレベルとの関連
対象者の精神的健康度、不安状況、SOCおよび
唾液コルチゾールレベルとの関連を表 9に示す。
GHQ総合点と SA得点、TA得点の間や（r=0.591, 
p<0.001；r=0.500, p<0.01）、SA得点と TA得点の間
には正の相関が観察された（r=0.773, p<0.001）。一方、
SOC得点は、年齢および唾液コルチゾールレベル
以外の GHQ総合点、SA得点、TA得点と有意な負
の相関関係が観察された（ r=-0.564, p<0.01; r=-
0.550, p<0.01; r=-0.653, p<0.001）。
唾液コルチゾールと GHQ総合点、SA得点、TA得
点および SOC得点との関連で、いずれの項目も有意
な関連は認められなかった。
６．育児におけるソーシャルサポート、SOCと不安
状況、精神的健康度の関連モデル
これまでの結果および相関、重回帰分析の結果か
ら初期モデルを設定し、育児におけるソーシャルサ
ポート、SOCと SA、TAおよび精神的健康度の関連
モデルを作成した。欠損値があるデータは「平均と
切片の推定」分析に取り入れ対象者すべてを分析対
象とした。不安や精神的健康度に影響する可能性の
ある要因を初期モデルに設定し、パスを削除・追加
してモデルを改良し、データの適合度を共分散分析
で算出した。児の状況との関連はすべての係数が有
意な値が算出されなかったため、児の状況をモデル
から削除した。また、このモデルは、SOCは人生に
おける重大な外傷体験や日々のストレスに対して個
人が独自の方法で対処できるような働きを持つとさ
れる Antonovsky22)の SOC理論と SOCの先行研究結
果をベースに作成した。図 1（CFI＝ 0.986、RMSEA
＝ 0.046）のモデルの標準化係数の p値はすべて
表 4　対象者のソーシャルサポートにおける精神的健康度の比較（n=39）
඲య
ேᩘ ᖹᆒ್ (SD) p್ ேᩘ 㸦 㸣 㸧 p್
ኵࡢࢧ࣏࣮ࢺ
ኵࡢ⫱ඣ༠ຊࡢ᭷↓
᭷ 35 6.5 ( 5.3 ) 15 㸦 42.9% 㸧
↓ 3 11.3 ( 3.5 ) .13 3 㸦 100.0% 㸧 .06
ኵࡢ⫱ඣ༠ຊ࡬ࡢ‶㊊ᗘ
‶㊊ 17 4.9 ( 3.9 ) 5 㸦 29.4% 㸧
‶㊊ࡋ࡚࠸࡞࠸ 20 8.5 ( 5.9 ) .03 12 㸦 60.0% 㸧 .06
ኵࡢᐙ஦༠ຊࡢ᭷↓
᭷ 18 6.7 ( 5.3 ) 7 㸦 38.9% 㸧
↓ 19 6.9 ( 5.4 ) .88 10 㸦 52.6% 㸧 .40
ኵࡢᐙ஦༠ຊ࡬ࡢ‶㊊ᗘ
‶㊊ 17 5.4 ( 5.1 ) 5 㸦 29.4% 㸧
‶㊊ࡋ࡚࠸࡞࠸ 18 7.5 ( 5.2 ) .24 10 㸦 55.6% 㸧 .12
ኵ࡬⫱ඣ࡟㛵ࡍࡿ┦ㄯࡢ᭷↓
┦ㄯࡍࡿ 34 6.4 ( 5.2 ) 15 㸦 44.1% 㸧
Ṥ࡝ࡋ࡞࠸ 4 11.3 ( 4.5 ) .08 3 㸦 75.0% 㸧 .24
ኵࡢ⫱ඣ࡟㛵ࡍࡿ┦ㄯᑐᛂ
⪺࠸࡚ࡃࢀࡿ 31 6.5 ( 5.3 ) 13 㸦 41.9% 㸧
⪺࠸࡚ࡃࢀ࡞࠸ 7 8.9 ( 5.0 ) .29 5 㸦 71.4% 㸧 .16
ኵ࡜ࡢ⫱ඣពぢࡢ୍⮴
୍⮴ࡋ࡚࠸ࡿ 26 6.8 ( 4.8 ) 12 㸦 46.2% 㸧
ࡑ࠺࡛࡞࠸ 11 7.8 ( 6.3 ) .59 6 㸦 54.5% 㸧 .64
ኵ௨እࡢࢧ࣏࣮ࢺ
ኵ௨እࡢ⫱ඣ༠ຊࡢ᭷↓
᭷ 20 7.3 ( 6.0 ) 10 㸦 50.0% 㸧
↓ 18 6.5 ( 4.5 ) .65 8 㸦 44.4% 㸧 .73
㏆㞄࡜ࡢ஺ὶ
᭷ 23 7.5 ( 4.7 ) 13 㸦 56.5% 㸧
↓ 14 6.3 ( 6.2 ) .50 5 㸦 35.7% 㸧 .16
௚ࡢẕぶ࡜ࡢ஺ὶ
᭷ 32 6.4 ( 5.0 ) 14 㸦 43.8% 㸧
↓ 7 9.3 ( 6.2 ) .19 4 㸦 57.1% 㸧 .57
GHQ⥲ྜⅬ ⢭⚄ⓗ೺ᗣ୙Ⰻ
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0.05未満であり有意な値である。関連モデルでは、
「TA」は「夫との信頼関係」（-0.66）と「SOC」（-0.69）
から影響を受けることを示している。また、「SA」は
「他の母親との交流」（-0.43）と「TA」（0.78）の影響
を受けることが示されている。さらに、「SA」は「精
神的健康の不良」（0.57）に移行するという関連が観
察された。
　
考察
１．母親の精神的健康および不安状況
本研究結果では、3歳児未満の乳幼児を養育する母
親の GHQ総合点の平均値が高く、約半数が精神的健
康不良であることを示した。また、不安尺度の SA得
点および TA得点の平均値が高く、同様に約半数が
SA高、TA高に属することが示された。
本研究における対象者の GHQ総合点の平均値は
7.0点であり、及川ら 9）の研究の GHQ総合点の 7.6
点、毛利ら 10）の 8.5点よりも低い傾向を示した。し
かしながら、いずれも母親の GHQ総合点が 7点以上
と高い傾向を示し、精神的健康不良が約半数を占めた
点では同様であり、これまでの研究を支持する結果と
なった。一方、不安状況については、島田 41)の母親
330人を調査した研究で、SA得点が 40.6、TA得点
が 40.0であった。本研究の対象者は SA得点が 43.1、
TA得点 45.6であり、TAはやや高いもののほぼ同様
の結果を示している。
しかしながら、対象群の GHQ総合点、SA得点、
TA得点と精神的健康の不良や SA高、TA高の割合、
および唾液コルチゾールレベルのすべてにおいて未婚
女性群との間に有意な差はなかった。これまでに母親
と未婚女性とを比較した研究は見当たらないが、未婚
表 5　対象者の属性、特性、児の状況における状態不安、特性不安の比較（n=39）
඲య
ேᩘ ᖹᆒ್ p್ ேᩘ 㸣 p್ ᖹᆒ್ p್ ேᩘ 㸣 p್
ẕぶࡢᒓᛶ
ᖺ㱋
30௦ 25 43.1 ( 10.0 ) 13 52.0% 45.3 ( 11.2 ) 10 40.0%
20௦ 14 42.1 ( 8.4 ) .74 8 57.1% .76 46.2 ( 10.0 ) .80 7 50.0% .55
⫋ᴗ
↓ 28 42.2 ( 7.7 ) 15 53.6% 45.7 ( 13.1 ) 13 46.4%
᭷ 11 44.1 ( 13.0 ) .58 6 54.5% .96 45.7 ( 13.0 ) .97 4 36.4% .57
ᩍ⫱Ṕ
㧗ᰯ༞ 6 39.0 ( 5.8 ) 2 33.3% 39.2 ( 2.8 ) 0 0.0%
኱༞➼ 33 43.4 ( 11.2 ) .29 19 57.6% .27 46.8 ( 11.2 ) <0.01 17 51.5% .02
ᐙ᪘ᙧែ
᰾ᐙ᪘ 33 42.8 ( 9.6 ) 17 51.5% 45.1 ( 10.5 ) 14 42.4%
ぶ࡜ྠᒃ 6 42.5 ( 8.2 ) .95 4 66.7% .49 51.7 ( 12.6 ) .22 3 50.0% .73
ඣࡢ≧ἣ
㣴⫱ඣ䛾ேᩘ
2ே௨ୖ 17 42.3 ( 8.0 ) 9 52.9% 44.6 ( 10.4 ) 7 41.2%
1ே 22 42.7 ( 10.4 ) .89 12 54.5% .92 45.7 ( 10.8 ) .75 10 45.5% .79
Ⓨ㐩␗ᖖ䛾᭷↓
↓ 37 42.5 ( 9.5 ) 19 51.4% 44.7 ( 10.2 ) 15 40.5%
᭷ 2 48.0 ( 2.8 ) .42 2 100.0% .18 62.5 ( 5.0 ) .02 2 100.0% .10
ධ㝔᪤ 䛾᭷↓
↓ 31 42.5 ( 9.9 ) 16 51.6% 45.6 ( 11.2 ) 14 45.2%
᭷ 8 43.8 ( 7.2 ) .74 5 62.5% .58 45.6 ( 9.2 ) .99 3 37.5% .70
Ⓨ⇕䛧䜔䛩䛥䛾᭷↓
↓ 36 42.4 ( 9.7 ) 18 50.0% 45.2 ( 10.6 ) 15 41.7%
᭷ 3 45.7 ( 6.7 ) .57 2 66.7% .61 52.0 ( 13.1 ) .30 2 66.7% .43
ᐃᮇཷデ䛾⑓Ẽ䛾᭷↓
↓ 34 42.0 ( 9.6 ) 17 50.0% 44.6 ( 10.1 ) 14 41.2%
᭷ 5 48.0 ( 5.8 ) .18 4 80.0% .21 52.4 ( 13.2 ) .13 3 60.0% .43
㣗஦䛾ᚰ㓄஦䛾᭷↓
↓ 26 41.2 ( 8.0 ) 13 50.0% 44.1 ( 9.0 ) 11 42.3%
᭷ 13 45.8 ( 11.3 ) .16 8 61.5% .50 48.6 ( 13.4 ) .22 6 46.2% .82
ᚰ㓄஦䠄㣗஦௨እ䠅䛾᭷↓
↓ 19 40.4 ( 7.8 ) 8 42.1% 43.3 ( 9.0 ) 7 36.8%
᭷ 20 45.0 ( 10.3 ) .13 13 65.0% .15 47.9 ( 11.9 ) .13 10 50.0% .41
䜖䛳䛯䜚䝍䜲䝥
↓ 29 42.5 ( 10.2 ) 14 48.3% 44.8 ( 10.2 ) 12 41.4%
᭷ 10 43.4 ( 6.8 ) .80 7 70.0% .24 48.1 ( 12.1 ) .40 5 50.0% .64
ື䛝ᅇ䜛䝍䜲䝥
↓ 22 42.1 ( 7.9 ) 12 54.5% 43.9 ( 9.1 ) 10 45.5%
᭷ 17 43.5 ( 11.2 ) .65 9 52.9% .92 47.8 ( 12.4 ) .26 7 41.2% .79
䠄SD 䠄䠅 SD)
TA㧗SAᚓⅬ SA㧗 TAᚓⅬ
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女性群とした学生を対象とした研究をみると、渡辺 42)
の 2,981人の大学生の GHQ総合点は 8.7点と高く、
半数以上が精神的健康不良を有することが報告されて
いる。本研究における未婚女性群も看護系短期大学の
専攻科学生であり、精神的健康不良者が半数以上で同
様の結果を得ている。さらに、柴田ら 43)の看護学生
を対象とした研究では、看護学生の GHQ総合点は同
様に 7点以上と高く、精神的健康を損なう要因として
実習や試験からくるストレスが報告されている。以上
のことから、対象群および未婚女性群の両者とも精神
的健康度が低く、差異が認められなかったと考える。
一方、不安状況における両群の差は、SA得点や
SA高の割合では、未婚女性群の年齢が対象群と比較
して有意ではないものの高い傾向が示された。これ
は、成人女性の SA得点、TA得点は年齢が若いほど
高い傾向を示すことが関連しているとも考えられる
36)。また、本江ら 43)の看護学生を対象とした研究では、
SA得点 53.4点、TA得点は 50.1点と高く、本研究の
看護学生の未婚女性群の SA得点の 47.3点、TA得点
48.2点はこの時期の学生では逸脱した値ではなかっ
た。一方、対象群では、先行研究の不安の結果に比較
して高い傾向を示している。つまり、未婚女性群が対
象群に比較して SA点が高かったことは年齢だけが要
因であると考えられるかもしれない。
本研究結果で、対象者の GHQ総合点、SA得点、
TA得点および SOC得点との関連では、すべてにお
いて有意な負の相関関係が認められた。特に、SOC
得点と TA得点との関連性が強かった。SOCはこれ
までの多くの研究によって精神的健康や不安との関
連性が示されている。SOCと精神的健康度との関連
については、 r=0 .67 (Becker,　1994)、r=0 .76 (Zika, 
Chamberlain,1992) と報告されている 37)。さらに、不
安状況との関連でも、TAと中等度以上の相関関係
r=--0 .85(Frenz , 1993), r=-0 .53(Karvets et al、1993)が
報告されている 37)。したがって、本研究の対象群の
SOCと精神的健康度および TA得点との相関関係は
これらの先行研究によっても支持される。不安の特性
である TAと SOCの関連性が強いということは、日々
育児に伴うストレスに直面している対象者の不安の
状態の SAの方が、他の因子の影響を受けやすいとい
うことを示唆している。つまり、対象者の SAは、児
の状況、ソーシャルサポート等の影響や TAおよび
表 6　対象者のソーシャルサポートにおける状態不安、特性不安の比較（n=39）
඲య
ேᩘ ᖹᆒ್ p್ ேᩘ 㸣 p್ ᖹᆒ್ p್ ேᩘ 㸣 p್
ኵࡢࢧ࣏࣮ࢺ
ኵࡢ⫱ඣ༠ຊࡢ᭷↓
᭷ 35 48.0 ( 9.4 ) 18 51.4% 45.3 ( 10.7 ) 15 42.9%
↓ 3 42.1 ( 9.5 ) .31 2 66.7% .61 52.0 ( 13.0 ) .30 2 66.7% .43
ኵࡢ⫱ඣ༠ຊ࡬ࡢ‶㊊ᗘ
‶㊊ 17 37.8 ( 7.5 ) 5 29.4% 40.1 ( 7.0 ) 4 23.5%
‶㊊ࡋ࡚࠸࡞࠸ 20 46.6 ( 9.4 ) <0.01 14 70.0% .01 51.0 ( 11.2 ) <0.01 13 65.0% .01
ኵࡢᐙ஦༠ຊࡢ᭷↓
᭷ 18 41.2 ( 9.7 ) 8 44.4% 43.7 ( 10.7 ) 8 44.4%
↓ 19 43.4 ( 9.3 ) .49 11 57.9% .41 47.0 ( 10.6 ) .35 8 42.1% .89
ኵࡢᐙ஦༠ຊ࡬ࡢ‶㊊ᗘ
‶㊊ 17 38.8 ( 8.2 ) 6 35.3% 42.2 ( 9.2 ) 5 29.4%
‶㊊ࡋ࡚࠸࡞࠸ 18 45.9 ( 9.9 ) .03 12 66.7% .06 49.9 ( 11.7 ) .03 11 61.1% .06
ኵ࡬⫱ඣ࡟㛵ࡍࡿ┦ㄯࡢ᭷↓
┦ㄯࡍࡿ 34 41.2 ( 8.3 ) 16 47.1% 44.1 ( 9.7 ) 13 38.2%
Ṥ࡝ࡋ࡞࠸ 4 54.3 ( 11.6 ) <0.01 4 100.0% .045 60.0 ( 10.2 ) <0.01 4 100.0% .02
ኵࡢ⫱ඣ࡟㛵ࡍࡿ┦ㄯᑐᛂ
⪺࠸࡚ࡃࢀࡿ 31 40.6 ( 8.4 ) 13 41.9% 43.2 ( 9.0 ) 12 38.7%
⪺࠸࡚ࡃࢀ࡞࠸ 7 51.4 ( 9.3 ) <0.01 7 100.0% <0.01 57.4 ( 10.9 ) <0.001 5 71.4% .12
ኵ࡜ࡢ⫱ඣពぢࡢ୍⮴
୍⮴ࡋ࡚࠸ࡿ 26 41.3 ( 7.8 ) 11 42.3% 42.5 ( 7.1 ) 10 38.5%
ࡑ࠺࡛࡞࠸ 11 47.3 ( 10.8 ) .07 9 81.8% .03 54.6 ( 12.4 ) <0.01 7 63.6% .16
ኵ௨እࡢࢧ࣏࣮ࢺ
ኵ௨እࡢ⫱ඣ༠ຊࡢ᭷↓
᭷ 20 42.7 ( 8.1 ) 12 60.0% 46.3 ( 9.9 ) 9 45.0%
↓ 18 42.3 ( 10.9 ) .95 8 44.4% .34 45.3 ( 11.9 ) .79 8 44.4% .97
㏆㞄࡜ࡢ஺ὶ
᭷ 23 43.0 ( 8.5 ) 12 52.2% 44.7 ( 9.1 ) 11 47.8%
↓ 14 42.6 ( 11.1 ) .90 8 57.1% .94 48.1 ( 13.3 ) .36 6 42.9% .64
௚ࡢẕぶ࡜ࡢ஺ὶ
᭷ 31 40.7 ( 8.2 ) 14 45.2% 44.6 ( 10.5 ) 11 35.5%
↓ 7 51.1 ( 10.3 ) <0.01 6 85.7% .05 51.3 ( 10.9 ) .14 6 85.7% .02
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䠄SD 䠄䠅 SD䠅
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SOCの特性を受けながら変動して
いると考えられる。
以上のことから、対象群と未婚
女性群の両者に差異がなかったこ
とで、対象者である母親の精神的
健康度や不安状況が未婚女性と同
等であるとも結論づけられない。
つまり、母親の精神的健康度や不
安状況の高低より、むしろその要
因分析が重要であり、状態不安へ
の影響要因や心理評価相互の関連
の検証が重要であることが再確認
された。
２．母親のソーシャルサポート等
の影響因子、および精神的健康度、
不安状況と SOCとの関連
本研究結果は、対象者の特性で
は、大卒等が高卒に比較して TA
得点が有意に高く、TA高の割合
も有意に高かった。また、児の状
況でも発達異常や発熱のしやすさ、
定期受診の病気、ゆったりタイプ
などにおいて GHQ総合点、SA得
点、TA得点が高い傾向がみられた
が、児に発達異常がある者の TA
得点以外は有意な関連はなかった。
さらにこれ以外の属性や児の状況
の項目においては、精神的健康度
や不安との有意な関連はなかった。
一方、ソーシャルサポートの状況
において、夫の育児協力における
満足度と精神的健康度には有意な関連がみられた。さ
らに、夫の育児協力の満足度、家事協力への満足度、
夫の相談対応、夫と育児意見が一致と SAおよび TA
との間においては有意な関連がみられた。これは夫の
実際の育児協力よりもそれに対する満足度や相談対
応、育児意見など夫に対しての認知や満足が母親の精
神的健康度や不安状況に影響を与えると考えられる。
また、他の母親との交流の有無と SA、TAとの間に
有意な関連もみられ、これが母親の不安を軽減してい
る可能性も示唆された。その上、育児協力への満足度
や夫とのコミュニケーション等が良好なものは、SOC
得点が有意に高いことが認められ、夫との関係性と
SOCとの関連が示された。
育児におけるソーシャルサポート、SOCと不安状
況、精神的健康度の関連モデルでは、夫のサポート等
が SOCへ、SOCが TAに繋がり、SAはその TAと
他の母親との交流から影響を受け、SAは精神的健康
度に繋がることを示唆された。前述の結果において
は、SOC、夫とのサポート等と SAとの関連が示され
た。しかしながら、関連モデルによって、SOCと SA
および精神的健康との関連は直接的な関連でないこと
が示唆された。
種子田ら 24)の父親のサポートと精神的健康をみた
研究では、夫の情緒的サポート、手段的サポート、情
報的サポートに分けられ、精神的健康度に有意に寄与
しているのは情緒的サポートのみであった。さらに、
ேᩘ ᖹᆒ್ p್ ᖹᆒ್ p್
ẕぶࡢᒓᛶ
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㣗஦䛾ᚰ㓄஦䛾᭷↓
↓ 26 55.0 ( 7.4 ) .65 ( .25 )
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村松 26)の研究においても、夫の
情緒的サポートは育児不安を軽減
することを明らかにしている。ま
た、石ら 26)は、母親側のコミュニ
ケーションスキルに着眼し、コミュ
ニケーションを「記号化：自分の
意図や感情を相手に正確に伝える
スキル」、「解読：相手の意図や感
情を正確に読み取るスキル」、「統
制：感情をコントロールするスキ
ル」の 3つの次元に分類した。同
研究は、母親の「記号化」スキル
が高いほど夫からサポートを受け
ていると認知し、その結果として
育児不安が低減されることが示さ
れている 26)。本研究結果でも、夫
の育児や家事の協力の事実よりも、
その協力に対する母親の満足度や
相談への対応など、母親の夫の言
動に対する受けとめや認知が不安
状況に関連し、それが精神的健康
にも影響している結果が示された。
また、夫への相談や育児意見の一
致など、夫との関係性が不安状況
に影響することが示され、このこ
とは育児ストレスや不安と夫との
コミュニケーションや信頼関係に
関わる先行研究の結果を支持して
いる 23-26)。特に、石ら 25) の「記
号化」、「解読」「統制」と同様に、
夫婦コミュニケーションスキルに
おいては、把握可能感、処理可能
感、有意味感の３つの要素からな
る SOCに強く関連すると考えら
れる。母親と夫とのコミュニケー
ション能力やその認知が育児不安
に影響するということは 26)、不安が夫との関係性や
SOCに関連するという本研究結果を支持している。
本田ら 22)は、SOCが育児に対する認知に影響するこ
とを示している。さらに、穴井ら 21)の研究では、母
親の交流等の介入後は SOCの変化は有意ではなかっ
たものの、育児不安は軽減し SOCと育児不安の負の
相関関係が強まったことを報告している。本研究結
果も、母親の育児不安と SOCの先行研究と同様に、
SOCとサポート認知や育児不安は関連があることが
示唆された。
一方、園部ら 28)の母親の社会的ネットワークと育
児不安の関連研究では、乳児前期と幼児早期の個々の
ネットワークの多さと育児ストレスとの間に負の関連
があることが報告されている。本研究では、ネットワー
クの量的関係は検証していないが、他の母親との交流
が状態不安と負の有意な関連が示された。つまり、他
の母親との交流が状態不安を軽減するという先行研究
に支持される結果を得た。　
表 8　対象者のソーシャルサポートにおける SOC得点と唾液コルチゾールレベルの比較（n=39）
ேᩘ ᖹᆒ್ p್ ᖹᆒ್ p್
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表 9　対象者の年齢、心理検査、SOCおよび唾液コルチゾールの相関係数 (n=39)
ᖺ㱋 GHQ⥲ྜⅬ SAᚓⅬ TAᚓⅬ SOCᚓⅬ ၚᾮࢥࣝࢳࢰ࣮ࣝ
ᖺ㱋 1.000
GHQ⥲ྜⅬ .01
SAᚓⅬ .11 ** 1.000
TAᚓⅬ .11 ** .773 *** 1.000
SOCᚓⅬ .05
1.000
.591
.500
-.564 ** -.550 ** -.653 *** 1.000
ၚᾮࢥࣝࢰ࣮ࣝ .052 ns -.020 ns -.152 ns .101 ns -.013 ns 1.000
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さらに、本研究結果で得た育児におけるソーシャル
サポート、SOCと不安状況、精神的健康度の関連モ
デルでは、夫の育児・家事協力への満足度や相談対応
等の「夫との関係や信頼度」と「SOC」は「TA」に
影響し、「SA」は「他の母親との交流」を受けながら
も「TA」に依拠していると解釈される。そして「SA」
は「精神的健康度」に繋がるという関連のモデルを捉
えた。また、本研究の関連モデルは Antonovsky のモ
デル 22)をベースにして作成したが、Antonovsky 23)は
SOCを基本的な特性は幼少期に既に備わるとしなが
らもその後の人生経験での汎抵抗資源を得て生成され
ていく面と汎抵抗資源を取り込みストレスに対処する
能力の２つの面をモデルで示している 23,37)。モデルの
汎社会資源は、ソーシャルサポート等含む個人の環境
や社会資源すべてであり、SOCの強さによってその
資源を取り込み、外傷体験や日々のストレスに対して
個人が独自の方法で対処するとされる 23)。つまり、日々
における夫のサポートの認知は母親の汎抵抗資源とな
り、TAには抑制的に働き、SOCも TAに影響してい
る。また、TA は SAへ、SAは精神的健康不良に繋
がるモデルは、ストレス等への対処の失敗の連続が健
康破綻に繋がることを示した Antonovskyのモデル 22)
によって支持される。　
一方、本研究結果での他の母親との交流は SAに直
接的に影響する因子であることが示されたが、SOC
と直接的な関連はなかった。つまり、他の母親との交
流は、一時的あるいは臨時的なサポートとして、母親
に認知され不安を軽減する可能性が考えられる。しか
しながら、連続した母親の交流は汎抵抗資源の一つと
なりうる可能性も否定できない。いずれにしても、本
研究結果は、育児における母親の精神的健康や不安は、
夫や他の母親のソーシャルサポートや SOCの影響が
強いことが示唆された。
３．唾液コルチゾールと各要因及び心理検査結果との
関連
本研究結果では、唾液コルチゾールレベルに関して
は、その心理評価結果とも有意な関連が認められな
かった。これは、Sikkema et al.34)の研究結果の不安
やうつ傾向とコルチゾールと関連がないという研究結
果を支持している。その後の研究で、高い産後ケアに
おける母親のコルチゾールの減弱やうつ傾向の軽減
の報告もある 45)。しかし、最近の介入研究によって、
うつ傾向は有意に減弱をしてもコルチゾールレベルに
は変化がなかったことが報告されている 46)。さらに、
コルチゾールレベルは胎盤の影響があり 47)、産後の
一定期間では母親のストレス検査としては適切でない
と考えられる。わが国でも産後うつスコアや STAIな
どの得点とコルチゾールとの関連はなかったことが
報告され 48)、本研究結果は支持されたと考えられる。
しかしながら、出産早期の母親への質の高いケア効果
としてコルチゾールレベルの減弱が確認されている
33,45)。つまり、妊娠期や早期からの母親への質の高い
図 1　育児におけるソーシャルサポート、SOCと不安状況、精神的健康度の関連モデル
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ケアは母親のストレスの軽減に繋がる可能性もあり、
ケア体制の構築の重要性は再認識できた。
ただ、唾液検査が研究者の管理下ではない上、1日
に早朝 1回のみで 2日間連続で検査を実施するといっ
たプロトコルには今後検討する必要性が生じた。唾液
コルチゾールは半減期も速く、前日の睡眠や心身状況
にも影響される報告もある 38-40, 49-51)。今後は、採取し
た検体管理と 1日数回の検査等のプロトコルの見直し
による調査研究が必要である。
本研究にはいくつかの研究の限界がある。主要な限
界の１つとして、横断的研究であり、精神的健康度
および不安等と母親のソーシャルサポート等および
SOCとの関連の因果関係を明白にできないことであ
る。２つ目には、対象者が支援センターを利用する母
親であり限定されてしまうことである。しかも、その
対象数は非常に少なく、偏りのある結果とない得るこ
とも否定できない。今後は、さらに多くの人数を対象
とした介入研究や縦断的研究によるさらなる検証が必
要である。
結語
本研究結果は、3歳児未満の乳幼児を養育する母親
の精神的健康度や不安については未婚女性と明らかな
差は認められなかったが、その心理状態に至る経緯は
異なることが示された。さらに、その母親の精神的健
康度は低く、不安が高い傾向が示された。また、母親
の精神的健康度と不安は、SOCと夫のサポートによっ
て母親の不安の特性へ、さらに不安の特性と他の母親
の交流が不安の状態に影響して、精神的健康度に繋が
ることが示唆された。したがって、育児不安の軽減や
精神的健康度の改善のためには、夫の育児協力や相談
対応、他の母親の交流の機会の増加等による育児にお
けるソーシャルサポートの強化が有効であると考えら
れる。さらに、乳幼児を養育する母親は妊娠期からの
ケアや介入による不安や精神的健康度への支援、また
特性不安の改善のために、SOC介入への方略の構築
が必要であると結論づけられた。
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